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Rezumat
Virusul Coxsackie B5 este un factor etiologic în miocarditele acute enterovirale la copii la rata 
de 52,94%.  Evaluarea indicilor imunităţii celulare şi ai sistemului endogen de interferoni la copiii cu 
miocardită acută virală a determinat imunosupresie secundară. Terapia de scurtă durată cu Interferon 
α (Viferon) induce efectul de stimulare a imunităţii antivirale endogene mai precoce versus terapia 
tradiţională. Aplicarea tratamentului antiviral cu Viferon a contribuit la ameliorarea clinică şi a per-
mis prevenirea complicaţiilor posibile. 
Summary
Our study confi rm the virus Coxsacki В5’ frequently implication in acute myocarditis in 
children (52, 94%). The estimation of immunological parameters and interferon’s status has defi ned 
a secondary immunodepression. For patients receiving antiviral therapy (drug Viferon) the activity of 
acute process has decreased faster in comparison with other two groups. The application of antiviral 
treatment such as Interferon α (Viferon) contributes to the improvement of clinical status and the 
prevention of the possible complications.
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Osteoporoza este o boală sistemică a scheletului, caracterizată prin reducerea masei osoase şi 
prin deteriorări microarhitecturale ale ţesutului osos, care îi măresc fragilitatea, sporind, totodată, 
riscul fracturilor. În ultimii ani s-a subliniat faptul că în osteoporoză au loc nu numai anomalii can-
titative (subţierea traveelor osoase şi diminuarea numărului lor), ci şi anomalii calitative, urmate de 
perturbarea legăturilor dintre traveele osoase; aceste deteriorări microarhitecturale ale ţesutului osos 
îi măresc fragilitatea. [3,8]
O dată cu creşterea duratei medii de viaţă a sporit mult incidenţa unor boli netransmisibile, cu 
caracter degenerativ, legate, în mare măsură, de modul de viaţă, şi anume: bolile cardiace, accidentele 
vasculare cerebrale, bronşita cronică obstructivă, cancerul. Aceste boli, apărute sub forma unor ade-
vărate epidemii, cauzează în anumite ţări peste 75% din decese. Din numărul bolilor netransmisibile, 
întâlnite frecvent în societatea modernă, face parte şi osteoporoza. [7]
Indiferent de vârstă sau de sex, în anumite condiţii, orice persoană poate deveni vulnerabilă în 
faţa osteoporozei. Este bine cunoscut faptul că osteoporoza este o boală gravă, deoarece acţionează 
pe ascuns, fără dureri. Depistarea acestei boli se face, de multe ori, prea târziu, când deja s-au produs 
tasări de vertebre sau chiar fracturi grave, cum ar fi  cele la şold, pumn sau coaste. [1,4,9]
Importanţa atribuită acestei probleme în ultimul timp a crescut semnifi cativ. Aceasta se dato-
rează şi mutaţiilor produse în structura populaţiei. Astfel, conform datelor OMS, în 1960 numărul 
persoanelor cu vârsta de peste 60 de ani era de circa 250 de mln. În 2020 el va ajunge la aproximativ 
1 mlrd. Această tendinţă generală de îmbătrânire a populaţiei s-a produs pe fondul creşterii speran-
ţei de viaţă în ţările dezvoltate, care pentru femei este de 80 de ani. Deoarece timpul de instalare al 
menopauzei rămâne acelaşi (aproximativ 50 de ani), rezultă că peste 30% din timpul vieţii femeii se 
desfăşoară în postmenopauză. Evident, aceasta a determinat o schimbare a tipului de patologie, astfel 
de boli ca osteoporoza obţinând un loc mult mai important. [2,5]
Osteoporoza rămâne în continuare o boală subdiagnosticată şi subtratată, chiar în condiţiile în 
care prevalenţa ei este înaltă şi continuă să crească, o dată cu fenomenul general de îmbătrânire a po-
pulaţiei. Evoluţia insidioasă, silenţioasă a bolii, până în momentul apariţiei fracturii, oferă o explicaţie 
parţială acestui fapt. [11]
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Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) consideră osteoporoza ca una din bolile majore ale 
epocii moderne. OMS apreciază, totodată, că în următorii 20 de ani numărul cazurilor de osteoporoză 
se va dubla şi că osteoporoza reprezintă un cost important şi în creştere pentru comunitate; se consi-
deră, astfel, că osteoporoza şi fracturile pe care le determină, constituie una din problemele majore de 
sănătate pentru societate, problemă căreia autorităţile medicale trebuie să-i acorde o atenţie prioritară. 
[2,12]
În ultimii ani s-a constatat o majorare semnifi cativă a incidenţei fracturilor de col femural, care 
nu poate fi  explicată numai prin creşterea ponderii vârstei înaintate; un rol important în incidenţa 
crescută a osteoporozei şi a complicaţiilor ei au şi unii factori, care ţin de modul de viaţă din ţări-
le dezvoltate (sedentarism, dietă neechilibrată). În baza studiilor epidemiologice se poate prevedea 
creşterea incidenţei anuale a fracturilor de col femural de la 1 660 000 în anul 1990 până la 3 940 000 
în anul 2025 şi până la 6 260 000 în anul 2050. În Marea Britanie, pe baza aceloraşi factori, se poate 
prevedea că riscul fracturilor de col femural se va dubla în următorii 20 de ani. [4,7,8,10]
În acest articol, considerând impactul osteoporozei asupra societăţii moderne şi faptul că el 
poate să afecteze populaţia, inclusiv aptă de muncă, ne-am propus ca scop aprecierea datelor clinice 
şi a parametrilor instrumentali şi de laborator la pacientele cu osteoporoză de menopauză.
Materiale şi metode. Au fost examinate 100 de paciente, care corespundeau următoarelor cri-
terii:
• Vârsta în limitele de 48-70 de ani, cu media 58,43±1,47.
• Durata menopauzei 2-20 de ani, media fi ind 9,07±,078.
• Prezenţa semnelor clinice enumerate anterior.
• Modifi cări la examenul radiologic al coloanei vertebrale (radiomorfometria). 
În funcţie de datele radiomorfometrice, pacientele au fost divizate în două grupuri – grupul I, 
constituit din 53 de paciente, cu deformări ale corpilor vertebrali (fracturi nontraumatice ale vertebre-
lor sau fracturi de fragilitate) şi grupul II (47 de paciente) – fără modifi cări în forma vertebrelor. Pa-
cientele au fost investigate clinic, s-a detaliat prezenţa diverşilor factori de risc, s-au apreciat indicele 
calităţii vieţii (pentru pacientele cu osteoporoză), densitatea mineral-osoasă (DMO) prin intermediul 
densitometriei ultrasonoscopice.
Ulterior au fost apreciate nivelurile marcherilor resorbţiei osoase – fracţiei osoase a fosfatazei 
alcaline şi osteocalcinei.
Rezultate şi discuţii. Diverse semne clinice au fost depistate în ambele grupuri incluse în 
studiu, totuşi cu o incidenţă mai mare, fi ind caracteristice implicării în procesul patologic al coloa-
nei vertebrale, în grupul I (paciente cu fracturi vertebrale nontraumatice). Alte semne, de exemplu, 
osalgiile şi durerile în articulaţii (talocrurale şi coxo-femurale), au avut o pondere aproape similară în 




Frecvenţa depistării la 
pacientele din lotul I
Frecvenţa depistării la 
pacientele din lotul II
Dureri în coloană (interscapular, nivelul coloanei 
lombare) 87%* 34%*
Dureri (spasme) musculare paravertebrale asociate 49%* 22%*
Dureri în articulaţii (coxo-femurale, talocrurale) 42% 49%
Osalgii 34% 28%
Intensifi carea durerilor la efort fi zic şi /sau la 
schimbarea timpului 75% 60%
* p < 0,05
Factorii de risc apreciaţi frecvent la pacientele din grupurile de studiu (tab. 2) au fost repartizaţi 
în mod diferit, dar o pondere considerabilă au prezentat-o durata menopauzei (intervalul de “privare 
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estrogenică”) şi anamneza eredo-colaterală agravată. Aceşti factori de risc au fost în stare să infl uen-
ţeze potenţialul de instalare a fracturilor de fragilitate. 
Tabelul 2
Factori de risc prevalenţi la pacientele din grupurile studiate
Factori de risc
Frecvenţa depistării la 
pacientele
din lotul I
Frecvenţa depistării la 
pacientele
din lotul II
Defi cit de calciu alimentar (în copilărie şi în perioada 
maturităţii) 52%* 38%*
Gravidităţi multiple 28% 19%
Alăptare prelungită 34% 29%
Absenţa sarcinilor 23% 16%
Anamneza eredo-colaterală agravată (prezenţa 
fracturilor de fragilitate la rudele de gradul I) 29%* 15%*
Durata menopauzei > 10 ani 78%** 34%**
* p < 0,05
Densitatea mineral-osoasă (DMO), apreciată prin intermediul osteodensitometriei ultrasono-
grafi ce, a relevat un scor T sub valorile normale pentru ambele grupuri, media fi ind minus 3,1 SD 
(deviaţii standard) la pacientele fără  fracturi vertebrale şi minus 3,7 SD la pacientele cu fracturi 
vertebrale (valorile absolute ale DMO apreciate în m/s sunt prezentate în des. 1). Aceste date sunt în 
concordanţă cu aprecierea dată DMO, ca „predictor al fracturilor osteoporotice” [7]. Este relevantă 
diferenţa valorilor DMO în grupurile de studiu, confi rmând că instalarea fracturilor de fragilitate este 
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Desenul 1.  Densitatea mineral-osoasă în grupurile cu fracturi vertebrale (depistate radiologic) 
şi în absenţa fracturilor
Aprecierea marcherilor resorbţiei osoase a arătat un nivel sporit al turnover-ului osos la pacien-
tele din grupul cu fracturi vertebrale de origine nontraumatică (lotul I). Marcherii resorbţiei osoa-
se (osteocalcina şi fracţia osoasă a fosfatazei alcaline) au indicat valori mult peste limita normei 
(des. 2).
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Desenul  2. Nivelul seric al fracţiei osoase fosfatazei alcaline la pacientele din grupurile de studiu
Concomitent, în grupul pacientelor din lotul II nivelul marcherilor a fost sporit, valorile fi ind 
similare rezultatelor din lotul I.
Acest fapt indică intensitatea procesului resorbtiv, care poate fi  marcată puternic, însă în cazul 
pacientelor fără fracturi (lotul II), posibil, că acţiunea resorbţiei intense nu a fost de durată şi, astfel 
modifi cări structurale macroscopice nu au fost înregistrate (deformările şi fracturile vertebrale).
Concluzii
Datele obţinute permit a evidenţia următoarele:
1. Este prezentă o dependenţă relativă a tabloului clinic de modifi cările la nivel de coloană 
vertebrală (prezenţa deformărilor corpilor vertebrali, apreciate radiologic) şi de valorile densităţii 
mineral-osoase. Totuşi aceste date devin relevante la apariţia complicaţiilor osteoporozei (în cazul dat 
– a fracturilor vertebrale nontraumatice).
2. DMO este principalul determinant al fracturii de fragilitate – instalarea fracturilor osteoporo-
tice survine la o diminuare considerabilă a masei osoase.
3. Considerând variaţiile minime observate la evaluarea marcherilor resorbţiei osoase, fără o 
dependenţă de valoarea DMO sau asociere cu anumite simptome clinice, marcherii resorbţiei osoase 
depind, în primul rând, de activitatea procesului patologic, în special, de nivelul turnover-ului osos.
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Rezumat
Considerând impactul osteoporozei ca nozologie, ne-am propus ca scop studierea unor aspecte 




Taking into consideration the magnitude of osteoporosis as a modern disease, our goal was to 
asses several clinical aspects in menopausal osteoporosis patients; including the modifi cation of in-
strumental data and laboratory parameters.
PROGNOSTICUL DE LUNGĂ DURATĂ ÎN SINDROMUL CORONARIAN 
ACUT CU SUBDENIVELAREA SEGMENTULUI ST
Lilia David, dr. în medicină, Aurel Grosu, dr. h. în medicină, prof. univ.,
Instituţia Medico-Sanitară Publică, Institutul de Cardiologie 
Sindromul coronarian acut (SCA) este una din cauzele principale ale mortalităţii şi morbidităţii 
în lume şi determină o rată înaltă de spitalizări, adresări de urgenţă la serviciile asistenţei medicale. 
Literatura de specialitate universală conţine multe date privind tratamentul, evoluţia şi prognosticul 
în infarctul miocardic (IM) acut cu elevaţie de segment ST, una din variantele clinice ale SCA. Mai 
puţină informaţie există la capitolul SCA fără supradenivelare de segment ST (IM non-Q şi angorul 
pectoral instabil), fapt care a determinat Societatea Europeană de Cardiologie să iniţieze şi să sus-
ţină recent un studiu multicentric şi multinaţional, care a cercetat unele aspecte clinice ale acestei 
probleme şi a comparat rezultatele prezentate de ţările participante. Au fost analizate date privind 
evoluţia clinică a bolii, tratamentul intraspitalicesc, lipsind informaţia despre incidenţa evenimente-
lor cardiovasculare la distanţă [1]. Câteva registre naţionale şi internaţionale au prezentat rezultatele 
supravegherii de durată (mai frecvent pentru 6 luni – 1 an) a bolnavilor cu SCA [2,3,4,5], remarcând 
un prognostic nefavorabil la distanţă şi indicând importanţa studierii acestei probleme.
Scopul urmărit a fost evaluarea prognosticului de durată în SCA cu  subdenivelare de segment 
ST şi analiza factorilor clinici care îl infl uenţează.   
Materiale şi metode. În lotul de studiu au fost incluşi 152 de pacienţi cu sindrom coronarian 
acut însoţit de subdenivelarea segmentului ST ≥ 0,5 mm, spitalizaţi în Clinica de cardiologie în pe-
rioada ianuarie 2002 - ianuarie 2004.  Diagnosticul clinic de IM sau angor pectoral instabil a fost 
stabilit  ţinând cont de evoluţia modifi cărilor ECG, nivelul seric al markerilor necrozei miocardice 
(CPK-MB) şi/sau istoricul de boală coronariană  (IM suportat, leziuni coronariene la angiocoronaro-
grafi e, test de efort pozitiv, antecedente de angioplastie coronariană sau pontaj aorto-coronarian)[6]. 
Pacientul a putut fi  înrolat în studiu o singură dată la prima adresare. Persoanele cu  implant de pa-
cemaker cardiac, cu sindrom WPW şi cu boli concomitente severe, care ar fi  putut infl uenţa supra-
vieţuirea nu au fost incluse în cercetare.
A fost colectată informaţia privind istoricul medical, prezenţa factorilor de risc, anamneza de 
familie, medicaţia administrată până la evenimentul curent. S-au  analizat tabloul clinic şi anormali-
tăţile ECG la prezentare şi evoluţia acestora (ischemie miocardică recurentă) pe parcursul afl ării în 
spital, datele examenului echocardiografi c (EcoCG), tratamentul aplicat, mortalitatea în spital.
